Atorvastatin effects on serum level of hs-CRP and lung function in chemical warfare victims with chronic obstructive pulmonary disease. by قبادی مراللو, حسن et al.
 أ   كرد ريوي در جانبازان شيميايي مبتلا به بيماري هاي انسدادي مزمن ريهو عمل PRC-shبررسي اثر اتورواستاتين بر روي سطح سرمي 
 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
 ب   كرد ريوي در جانبازان شيميايي مبتلا به بيماري هاي انسدادي مزمن ريهو عمل PRC-shبررسي اثر اتورواستاتين بر روي سطح سرمي 
 
  
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اردبيل
  دانشكده پزشكي
  نامه پايان
  جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي
 طب داخلي
  موضوع
و عملكرد  PRC -shبررسي اثر آتورواستاتين بر روي سطح سرمي 
  ريوي در جانبازان شيميايي مبتلا به بيماريهاي انسدادي مزمن ريه
  هنما:استاد را
  حسن قبادي مراللودكتر 
 استاد مشاور:
  فرهاد پورفرضيدكتر 
  نگارش:
  دكتر افسون محمودپور
  نامه: شماره پايان
  010
  09-19سال تحصيلي: 
 ج   كرد ريوي در جانبازان شيميايي مبتلا به بيماري هاي انسدادي مزمن ريهو عمل PRC-shبررسي اثر اتورواستاتين بر روي سطح سرمي 
 
خدايا به من تواني عطا كن تا بر آنچه مرا از دانش بخشيده اي ، 
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يراصتخا ميلاع تسرهف   
  
BMI: Body Mass Index  
BODE: BMI , Obstruction , Dyspenea , Exercise tolerance  
CAT: COPD Assessment Test  
COPD: Chronic obstructive of pulmonary disease  
CRP: C- Reactive protein  
FEV1: Forced expiratory volume in first second  
FVC: Forced vital capacity  
GOLD: Global initiative for chronic obstructive lung disease  
hs- CRP: highly sensitive  C- Reactive protein  
IGF: Insulin- like growth factor  
IL: Interleukin  
PEF: Peak expiratory flow  
PFT: Pulmonary function test  
MMRC: Modified Medical Research Council 
RF: Rheumatoid factor  
SGRQ: St George's Respiratory Questionnaire  
6MWD: Six minute walk distance  
TNF: Tumor necrosis factor  
TGF: Transforming growth factor  
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و عملكرد ريوي در جانبازان  PRC -shآتورواستاتين بر روي سطح سرمي  ات بررسي اثر
  شيميايي مبتلا به بيماريهاي انسدادي مزمن ريه
  يدهچك
اثرات ضد التهابي استاتين ها ممكن است در كاهش التهاب مجـاري هـوايي وبهبـود عملكـرد  مقدمه:
د. هدف از اين مطالعه بررسي اثـرات نريوي در بيماران مبتلا به بيماريهاي انسدادي مزمن ريه مفيد باش
               عملكــرد ريــوي در جانبــازان شــيميايي  وPRC-sh آتورواســتاتين بــر روي ســطح ســرمي
  )مصدومين سولفورموستارد( مبتلا به بيماريهاي انسدادي مزمن ريه بوده است.
جانباز  05مطالعه حاضر، يك مطالعه مداخله اي دو سو كور مي باشد. در ابتداي مطالعه،  روش كار:
بالا بودند وارد  PRC -shشيميايي مبتلا به بيماريهاي انسدادي مزمن ريه كه داراي سطح سرمي 
 22بيمار تا پايان مطالعه همراهي داشتند كه به صورت تصادفي، در دو گروه كنترل )  54مطالعه شدند. 
كه  PRC -sh نفر( مورد بررسي قرار گرفتند. درابتداي مطالعه، سطح سرمي 32نفر( و گروه مداخله ) 
پالس اكسي   هاياندازه گيري شده است، تست  yassa cirtemibrut decnahne elcitrapبه روش 
( براي بيماران انجام شد و فرم پرسشنامه اي DWM6دقيقه ) 6متري، اسپيرومتري و راه رفتن در 
تكميل  جهت بيماران (DPOC tseT tnemssessA) TAC( و QRGSتنفسي سنت جرج )
سپس در گروه كنترل،  بيماران دارونما دريافت كردند و در گروه مداخله، بيماران تحت درمان  .گرديد
پالس  هاي هفته، تست 4هفته قرار گرفتند. پس از  9ميلي گرم در روز براي  04با آتورواستاتين،  
تعيين سطح  هفته، مجدداً 9انجام گرديد. پس از جهت بيماران  DWM6اكسي متري، اسپيرومتري و 
اي و تكميل فرم پرسشنامه DWM6پالس اكسي متري، اسپيرومتري، تستهاي  ،PRC -shسرمي 
  براي بيماران انجام شد. TAC جرج وسنت 
در گروه آتورواستاتين نسبت گروه  DWM6و  1VEF،  2OPSدر پايان هفته چهارم، مقادير  نتايج :
( . در پايان هفته نهم، P=  0/21و  P= 0/21 ، P=  0/97كنترل بهبودي نداشته است ) به ترتيب با 
در گروه  آتورواستاتين نسبت ماران بي DWM6و  1VEF،  2OPS، مقادير  PRC -shسطح سرمي 
اما  (P=0/34و   =P0/49،  P=  0/82، P= 0/53به گروه كنترل بهبودي نداشته است  )به ترتيب با 
ودي داشته بدر گروه آتورواستاتين نسبت به گروه كنترل به بيماران كيفيت زندگي و وضعيت سلامتي
  براي امتياز كلي سنت جرج(. P=0/400و  TACبراي امتياز  P  <0/100است )به ترتيب با 
و عملكرد ريوي در جانبازان شيميايي  PRC -shآتورواستاتين، روي سطح سرمي  نتيجه گيري:
مبتلا به بيماريهاي انسدادي مزمن ريه تأثيري نداشته است اما ممكن است در بهبود كيفيت زندگي و 
  وضعيت سلامتي در اين بيماران مؤثر باشد.
  ، بيماريهاي انسدادي مزمن ريه  PRC -shفورموستارد، آتورواستاتين، سول كليد واژه:
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  مقدمه 1-1
سولفورموستارد، يك سلاح شيميايي الكالين است كه به طور گسترده در جنگ جهاني اول و در 
هاي  گرديده است. سلاحاستفاده  ميهنسالهاي اخير در جنگ تحميلي عراق بر ايران بر عليه رزمندگان 
، حيوانات و گياهان دارند. هاد كه آثار مستقيم سمي براي انساننشومي اطلاقعواملي كليه  شيميايي به
 مي تواند در انسان. سولفور موستارد موقتي و تأخيري باشد اثرات سمي اين تركيبات ممكن است
ارض وترين عمهم ود نمايرا درگير  ارگانهاي مختلفي مثل چشم، پوست، اعصاب، ريه و مغز استخوان
  عوارض ريوي مي باشد. ،تأخيري موستارد
عليه همنوعانش استفاده كرده بر ترين ابزاري هستند كه بشر در جنگ  هاي شيميايي از وحشيانه سلاح
بشر باز مي گردد ولي بشر متمدن نيز  هايها به تاريخ جنگ است. اگر چه تاريخ استفاده از  اين سلاح
  ها سهم بزرگي داشته است. تفاده از اين سلاحدر اس
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  ان مسألهبي 1-2
به عنوان يك بيماري التهابي سيستميك با علايم ريوي و خارج ريوي در نظر  DPOCدر حال حاضر 
مي كنند.  گرفته مي شود و ماركرهاي التهابي نقش مهمي در بروز علايم ريوي و خارج ريوي ايفا
انجام شده جهت كاهش زمينه التهابي بيماري  در روشهاي نوين درمانيورد در ممطالعات متعددي 
بوده است. امروزه مشخص شده است « استاتينها»ترين نتايج، تأثير داروهاي كاهنده چربي  است. از مهم
اكسيدان و ضدالتهابي  ها علاوه بر كاهش قابل توجه كلسترول سرم، داراي اثرات مفيد آنتي كه استاتين
يران با توجه به استفاده رژيم بعثي عراق از سولفورموستارد بر عليه رزمندگان ا (.1- 4)باشندينيز م
انسدادي ريه:  هايريوي )عمدتاً، بيماري هايتعداد قابل توجهي از آنان با شكايات مرتبط با بيماري
عوارض ريوي هاي ريه مراجعه مي كنند كه اكثر اين  و برونشيوليت اوبليتران( به درمانگاه DPOC
اي كه قبلاً بر روي جانبازان مبتلا به بيماري ريوي ناشي از  در مطالعه (.5- 01) تأخيري مي باشد
پروسه  DPOCموستارد صورت پذيرفته، مشخص گرديد كه در اين بيماران نيز نظير مبتلايان به 
ه عملكرد ريه اين باعث كاهش قابل توج ،التهابي فعاليت دارد كه عليرغم درمانهاي متداول بيماري
مي باشد كه در بيماران  PRC-shاز جمله ماركرهاي مهم التهابي،  (.11و21) بيماران مي گردد
با عنايت بر اينكه مطالعات قبلي در  (.11) شيميايي ريوي، سطح سرمي آن افزايش يافته است
مطالعه جهت  ثانوي به سيگار بوده است، اين DPOCبيماران در ،استاتينها اثرات درماني خصوص
 6، آزمون راه رفتن در اسپيرومتري، متري شامل پالس اكسيعملكرد ريه )بر روي  هابررسي اثر استاتين
ترين  )كه يكي از مهم PRC-sh رميسسطح و  (TAC و سنت جرج پرسشنامه تنفسي ، دقيقه
وستارد، طراحي ماركرهاي التهابي سيستميك مي باشد( در بيماران با عوارض شيميايي ريوي ناشي از م
  شده است.
